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Apstrakt
Uvod/Cilj. Hiperbarična oksigenacija (HBO) je medicinski
tretman tokom koga bolesnik udiše 100% kiseonik na priti-
sku višem od atmosferskog, a obavlja se u specijalno dizajni-
ranim uređajima u kojima je celo telo bolesnika u komori.
Cilj rada bio je da se kod bolesnika sa hroničnom, okluziv-
nom, neoperabilnom bolešću arterija donjih ekstremiteta
utvrde efekti primene HBO merenjem parametara perfuzio-
ne scintigrafije (perfuziona rezerva, relativna perfuzija).
Metode. Ispitivano je 22 bolesnika (19 muškaraca i 3 žene).
Uz kliničku procenu stanja donjih ekstremiteta na osnovu
izgleda kože i njenih adneksa vršeno je merenje klaudikaci-
one distance. Kliničko stanje ocenjivano je petostepenom
nominalnom skalom. Kod svih ispitanika perfuziona scinti-
grafija 99mTc-tetrafosminom izvršena je 10 dana pre početka
i 10 dana nakon tretmana HBO. Snimane su potkolenice iz
posteriorne projekcije. Pred snimanje, u mirovanju bolesnik
je obavezno ležao oko pola sata. Rezultati. Kod 18 (86%)
bolesnika došlo je do poboljšanja koje se manifestovalo bo-
ljim subjektivnim osećajem i popravkom izgleda kože i nje-
nih adneksa. Posle tretmana HBO postojala je statistički
značajna promena nakupljanja radiofarmaka u fazi mirova-
nja, posle davanja druge doze. Nalaz ukazuje na povećanje
vijabilnosti mišića i povećanu perfuzionu rezervu. Srednje
vrednosti perfuzione rezerve za desnu potkolenicu bile su
povećane sa 39,99% na 50,86%, a za levu potkolenicu sa
38,46% na 49,33%. Ovaj parametar jasno ukazuje na poziti-
vne efekte HBO tretmana u vidu neoangiogeneze, a samim
tim i povećanu vijabilnost mišića potkolenice, što je jasno
uočljivo i u vizuelnoj analizi dobijenih slika. Zaključak.
Dobijeni rezultati potvrđuju da je perfuzija tkiva, merena
parametrima perfuzione scintigrafije 99mTc-tetrafosminom
(perfuziona rezerva, relativna perfuzija) kod neoperabilne
okluzivne bolesti donjih ekstremiteta znatno povećana na-
kon sprovedenog HBO tretmana.
Ključne reči:
hiperbarička oksigenacija; arterije, okluzione bolesti;
perfuziono snimanje, donji ekstremiteti.
Abstract
Background/Aim. Hyperbaric oxygenation (HBO) is a medi-
cal treatment of a patient with 100% oxygen inspiration under
the pressure higher than atmospheric in a special unit designed
to let the whole patient′s body rest in a chamber. The aim of the
study was to determine the effect of the application of HBO
treatment on the patient′s lower extremities with chonic inoper-
abile occlusive disease by measning the parameters of perfusion
scintigraphy (perfusion reserve, relative perfusion). Methods.
This investigation included 22 patients (19 males and 3 famales).
Following clinical assessment of lower extremities condition ac-
cording to the skin appearance and its adnexa, claudication dis-
tance was performed. Clinical condition was graded by the use
of 5-point nominal scale. In all of the patients 99mTc-
tetraphosmine lower extremities scintigraphy was done ten days
prior to the treatment start and ten days after the treatment with
HBO. Lower legs were imaged from the posterior view. Prior to
imaging the patients were obligatory lying approximately half an
hour. Results. In 18 (86%) of the patients there was an im-
provement manifested as better subjective condition and better
skin and its adnexa appearance. Following HBO treatment there
was a statistically significant change in collecting the radiophar-
mac at rest. This finding indicates an increased viability of mus-
cles as well as an increased perfusion reserve. Perfusion reserve
mean values increased from 39.99 to 50.86%, and from 38.46 to
49.33% for the right and the left lower leg, respectively. This pa-
rameter clearly indicates favorable effects of HBO treatment
pertaining neoangiogenesis and, consequently, increased viability
of the lower leg muscles. It was also obvious in visual analysis of
the obtained images. Conclusion. The obtained results confirm
that muscle perfusion measured by the parameters of perfusion
scintigraphy using 99mTc-tetrophosmine (perfusion reserve, rela-
tive perfusion) in patients with inoperabile occlusive disease of
the lower leg arteries significantly increases after the application
of HBO treatment.
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Uvod
Hronična okluzivna bolest arterija donjih ekstremiteta
(HOBADE) glavni je uzrok ishemijske bolesti donjih eks-
tremiteta. Ona u svojoj osnovi ima proces arterioskleroze
koji dominira nad ostalim etiološkim faktorima. Terapija po-
drazumeva primenu konzervativnih i hirurških mera. Hiper-
barična oksigenacija (HBO) je medicinski tretman kada bo-
lesnik udiše 100% kiseonik na pritisku višem od atmosfer-
skog, a obavlja se u specijalno dizajniranim uređajima pri
čemu je celo telo bolesnika u komori 
1. Ovako primenjena te-
rapija dovodi do poboljšanja perfuzije ishemičnog tkiva, a
samim tim i do adekvatnog snabdevanja tkiva energetskim i
gradivnim materijama, kao i kiseonikom 
2, 3.
Hiperbarična oksigenacija generalno poboljšava cirku-
laciju krvi (snižava viskoznost plazme i agregaciju trombo-
cita, ubrzava neokapilarizaciju i povećava elastičnost opne
eritrocita). Minimum od 20 mmHg pO2 neophodan je za
proliferaciju fibroblasta i produkciju kolagena. Pritisak od 20
mmHg pO2 prisutan je u normalnom tkivu na daljini od 30
mikrona od kapilarnog zida. Primenom HBO, adekvatan pO2
može se održavati do 280 mikrona od kapilarnog zida. Sa ra-
zvojem bogate kolagene mreže, kapilarni pupoljci brzo nap-
reduju, prorastaju tkivo i formiraju nove kapilarne lukove.
Ova proliferacija tkiva ispunjava prazan prostor pa zarastanje
rane napreduje 
4. Hronična okluzivna bolest arterija donjih
ekstremiteta u toku svoje evolucije neminovno dovodi do is-
hemijske bolesti donjih ekstremiteta čiji je najvažniji simp-
tom intermitentna klaudikacija koja se razvija kada protok
krvi pri naporu nije dovoljan da zadovolji povećane zahteve
mišića i njihovu povećanu metaboličku aktivnost, te tkivo li-
šeno kiseonika trpi posledice neodgovarajućeg metabolizma.
Cilj rada bio je da se na našem uzorku bolesnika sa hro-
ničnom neoperabilnom okluzivnom bolešću donjih ekstre-
miteta utvrde efekti primene HBO merenjem parametara per-
fuzione scintigrafije (perfuziona rezerva, relativna perfuzija).
Metode
Ispitivano je 22 bolesnika, pretežno muškaraca (19) i
samo tri žene, što je delom uslovljeno profilom ustanove u
kojoj je ispitivanje vršeno, a delom procene procentualno
manje zastupljenosti žena kod ovog oboljenja. Prosečna sta-
rost ispitanika bila je 70,8 ± 8,6 godina. Ispitanici su imali
pretežno normalnu telesnu masu. Indeks telesne mase za celu
grupu bio je 25,5 kg/m
2, dok je opseg telesne mase bio u ras-
ponu 62–105 kg. Od ukupnog broja bolesnika najviše su bili
zastupljeni pušači (60%). Uz kliničku procenu stanja donjih
ekstremiteta na osnovu izgleda kože i njenih adneksa vršeno
je merenje klaudikacione distance (razdaljina koju bolesnik
može da prepešači pre nego što se javi bol u potkolenici).
Kliničko stanje ocenjivano je petostepenom nominalnom
skalom (0-loše, 1-malo bolje, 2-bolje, 3-dobro, 4-veoma dob-
ro). Svi bolesnici lečeni su zbog generalizovane aterosklero-
ze, a u ispitivanoj grupi nije bilo bolesnika koji se leče od še-
ćerne bolesti. Prema klasifikaciji Lariche-Fontaine pripadali
su II i III stadijumu bolesti. Bolesnici su kompletno dijagno-
stički obrađeni (dopler, angiografija, laboratorijska obrada) i
na osnovu kliničke slike i dijagnostičke obrade svrstani  u
kategoriju neoperabilnih, te je postavljena indikacija za pri-
menu hiperbarične oksigenoterapije. Bolesnici su svrstani u
neoperabilne zbog stanja na magistralnim krvnim sudovima
nogu koji su poprimili formu oskudnog kolateralnog krvoto-
ka, a on ne obezbeđuje ni minimum mogućnosti za izvođenje
bilo koje operativne revaskularizacione metode.
Kod svih bolesnika perfuziona scintigrafija donjih eks-
tremiteta sa 
99mTc-tetrofosminom izvršena je do 10 dana pre
početka primene HBO, kao i 10 dana posle ovog tretmana.
Pre započinjanja procedure bolesnik se odmarao 15 min, a
potom je u toku 3 min vršio ritmične pokrete plantarne i dor-
zalne fleksije, zatim je iv dat 
99mTc-tetrofosmin i posle 15
min vršeno je snimanje nakupljenog radiofarmaka u potkole-
nicama. Ovo registrovanje označeno je kao kontrolna dina-
mika (dinamika I K), a doza korišćenog radiofarmaka kretala
se u rasponu 5–10 mCi (185–370 MBq).
Posle 180 min odmora, kod bolesnika ponovo je regis-
trovano stanje nakupljenog radiofarmaka. Ova faza označena
je kao stacionarna (statika K). Iza registrovanja stacionarnog
nivoa dodata je nova doza 
99mTc-tetrofosmina i posle 15 min
registrovana je količina nakupljenog radiofarmaka. To mere-
nje označeno je kao kontrolna dinamika 2 (dinamika II K) sa
dozom korišćenog radiofarmaka u rasponu 10–15 mCi (370–
555 Mbq). Identična procedura ponovljena je kod svakog
bolesnika posle tretmana sa HBO. Snimanje nakupljanja
99mTc-tetrofosmina u potkolenicama vršeno je kamerom
Gamma Orbiter – Simens sa paralelnim kolimatorom opšte
upotrebe za srednje energije uz podršku računara MikroDel-
ta. Dinamski deo studije rađen je 15 min sa po jednom sli-
kom u svakom minutu, a statička studija pre druge dinamike
u mirovanju trajala je jedan minut. Prva doza radiofarmaka
aplikovana je nakon opterećenja, a druga doza nakon urađe-
ne statike u miru, takođe u trajanju od 15 min, sa po jednom
slikom u svakom minutu.
Snimane su potkolenice iz posteriorne projekcije. Pred
snimanje u mirovanju bolesnik je obavezno ležao oko pola
sata.
Kvantifikacija scintigrafskih podataka vršena je iz regi-
ona od interesa (ROI) na osnovu prosečnog broja impulsa po
pikselu. Na taj način dobijeni su parametri koji daju informa-
ciju o perfuziji donjih ekstremiteta datog ispitanika – perfu-
ziona rezerva i relativna perfuzija donjih ekstremiteta. Perfu-
zionu rezervu izračunavali smo kao odnos perfuzije pre i na-
kon HBO u sve tri faze dinamske studije, a relativnu perfu-
ziju kao odnos perfuzije leve i desne noge u istom stanju:
npr. (perf. leve noge) / [(perf. leve noge) + (perf. desne no-
ge)] = rel. perf. leve noge.
Ovi parametri računati su pre i nakon tretmana HBO.
Statistička analiza primenjena na parametre za datu grupu is-
pitanika dala je vrednosti na osnovu čijih su se promena ra-
zmatrali efekti HBO.
Rezultati su tumačeni vizuelno i uz pomoć kvantitativne
metode za koju je korišćen program u kome se u regiji od
interesa (mišići obe potkolenice iz posteriorne projekcije) iz-
računava broj impulsa po pikselu u 15. min. dinamske studi-
je, a čime su dobijeni numerički podaci za procenu perfuzije.
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i nakon HBO i ocenjen kao: 1) mala razlika u vezivanju nad
obe noge pre i nakon HBO; 2) srednja razlika i 3) značajna
razlika.
Terapija se odvijala u hiperbaričnoj komori za jednu
osobu tipa BLK 301 ruske proizvodnje. Predviđeni tretman
sproveden je u dvadeset seansi u trajanju od 60 min na priti-
sku od 2,2 ATA, radnim danima. Terapija je ukupno trajala
četiri nedelje.
Statistička obrada rezultata vršena je pomoću programa
Statistica 7.0 na PC računaru. Rezultati su prikazivani pomo-
ću parametara deskriptivnog statističkog metoda (ґ, SD, SE
mod). Poređenja su vršena pomoću  t-testa za mali zavisni
uzorak. Korelaciona analiza vršena je upotrebom regresione
linearne analize. Statistički značajna razlika je prihvaćena za
p < 0,05.
Rezultati
Klinička procena stanja efekata HBO
Pre i posle tretmana HBO izvršena je klinička procena
stanja u odnosu na izgled nogu i merenja rastojanja koje su
ispitanici mogli da pređu pre pojave bolova (slike 1 i 2).
Stanje pre i posle  HBK
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Sl. 1 – Procena kliničkog stanja na osnovu subjektivne
procene ispitanika i izgleda kože nogu pre (stanje 1)  i posle
(stanje 2) tretamana u hiperbaričnoj komori – HBK (0-loše,
1-malo bolje, 2-bolje, 3-dobro, 4-veoma dobro)
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Sl. 2 – Veličina klaudikacione distance pre (plavo) i posle
tretmana u hiperbaričnoj komori – HBK (crveno)
Podaci pokazuju da je pre primene HBO stanje ispitani-
ka ocenjeno kao loše kod 16 (76%) bolesnika. Posle tretmana
histogram frekvencije ocene stanja pokazuje veoma uočljivo
pomeranje u desnu stranu (slika 1). Kod 18 (86%) bolesnika
došlo je do poboljšanja koje se manifestovalo boljim subjek-
tivnim osećajem i popravkom izgleda kože i njenih adneksa.
Uticaj tretmana u hiperbaričnoj komori (HBK) procenjivan
je u odnosu na klaudikacionu distancu tj. rastojanje koje je
bolesnik mogao prepešačiti pre pojave bola. Očigledno po-
boljšanje dužine klaudikacione distance posle tretmana u
HBK prikazano je na slici 2.
Dužina klaudikacione distance pre tretmana u HBK bila je
prosečno 179,6 ± 109,8 m, a posle tretmana 765,9 ± 250,4 m.
Dinamika nakupljanja radiofarmaka nakon testa
opterećenja
Pad vrednosti perfuzije koji se registruje posle tretmana
u HBK nije značajan, ali je obostran (slike 3 i 4). Ovaj nalaz
ukazuje na slabije nakupljanje radiofarmaka posle testa opte-
rećenja.
 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 
din1dK Din1 dH
Dinamika I desno K         Dinamika I desno HBO
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ґ Std. Dev.
K 34,4 10,9
HBO 31,5 11,8
Sl. 3 – Promene vrednosti perfuzije na osnovu promene
intenziteta nakupljanja radiofarmaka posle testa optere-
ćenja (dinamika I na desnoj potkolenici); uočava se pad
vrednosti nakon tretmana hiperbaričnom oksigenacijom –
HBO (razlika nije statistički značajna)
K – pre HBO; HBO – posle HBO
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 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE  Dinamika I levo K
Dinamika I levo HBO
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HBO 30,8 11,6
Sl. 4 – Promene vrednosti perfuzije na osnovu promene
intenziteta nakupljanja radiofarmaka posle testa
opterećenja (dinamika I na levoj potkolenici); uočava se pad
vrednosti nakon tretmana hiperbaričnom oksigenacijom –
HBO (razlika nije statistički značajna)
K – pre HBO
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Dinamika nakupljanja radiofarmaka posle mirovanja
Na slici 5 predstavljena je statička studija (scintigrafija)
desne potkolenice pre i posle HBO koja je izvođena posle tri
sata odmaranja od testa opterećenja, a trajala je 1 minut. Uo-
čava se neznatna promena prosečnog broja impulsa po pik-
selu.
±1.96*Std. Err.
±1.00*Std. Err.
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Statika desno K Statika desno HBO
ґ Std. Dev.
K 30,3 8,2
HBO 30,4 8,2
Sl. 5 – Intenzitet nakupljanja radiofarmaka 180 min posle
testa opterećenja u desnoj potkolenici (K – pre hiperbarične
oksigenacije; HBO – posle hiperbarične oksigenacije)
Na slici 6 uočavaju se iste promene perfuzije kao na sli-
ci 5 koja predstavlja studiju urađenu za desnu potkolenicu.
Neznatno variranje vrednosti perfuzije u miru ukazuje da
bolest i dalje postoji, a da se prisutne promene nalaze u do-
menu dinamske sfere.
±1.96*Std. Err.
±1.00*Std. Err.
Mean
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Statika levo K Statika levo HBO
ґ Std. Dev.
K 29,6 8,6
HBO 30,2 8,3
Sl. 6 – Statička studija (scintigrafija) leve potkolenice
urađena pre (K) i nakon hiperbarične oksigenacije (HBO)
Dinamika nakupljanja radiofarmaka nakon mirovanje i
date druge doze
Posle tretmana HBO postoji statistički značajna prome-
na nakupljanja radiofarmaka u fazi mirovanja, posle davanja
druge doze. Nalaz ukazuje na povećanu vijabilnost mišića i
povećanu perfuzionu rezervu.
Na slikama 7 i 8 prikazana je dinamska studija urađena
nakon tri sata mirovanja, kada se prvo uradi statička scinti-
grafija potkolenica i odmah zatim, u toku 15 min, još jedna
dinamska scintigrafija potkolenica sa dodatnom dozom Tc-
tetrofosmina koja predstavlja vrednosti druge dinamike. Di-
namski deo studije rađen je 15 min sa po jednom slikom u
svakom minutu (15 slika), a uočava se znatan porast vredno-
sti perfuzije u potkolenicama nakon provedene HBO. Sred-
nje vrednosti perfuzione rezerve za desnu potkolenicu su po-
većane sa 39,99% na 50,86%, a za levu potkolenicu sa
38,46% na 49,33%. Ovaj parametar jasno ukazuje na poziti-
vne efekte HBO u vidu neoangiogeneze a, samim tim, i po-
većanu vijabilnost mišića potkolenica, što je jasno uočljivo i
u vizuelnoj analizi dobijenih slika.
±1.96*Std. Err.
±1.00*Std. Err.
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ґ Std. Dev.
K 40,0 11,8
HBO 50,9 16,9 p < 0,02
Sl. 7 – Vrednosti perfuzije u drugoj dinamici dobijene pre
(K) i nakon hiperbarične oksigenacije (HBO) za desnu
potkolenicu (postoji statistički značajna razlika pre i posle
tretmana u hiperbaričnoj komori)
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ґ Std. Dev.
K 38,5 11,0
HBO 49,3 15,1 p < 0,01
Sl. 8 – Vrednosti perfuzije u drugoj dinamici pre (K) i nakon
hiperbarične oksigenacije (HBO) za levu potkolenicu
(postoji statistički značajna razlika u odnosu na stanje pre
primene HBO)
Dinamika nakupljanja radiofarmaka i procena
kliničkog stanja
Uz razmatranje srednjih vrednosti parametara dinamske
scintigrafije vršili smo i procenu stanja za svaki slučaj pose-
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posmatranih parametara dinamske scintigrafije (slike 9–11),
uz negativnu korelaciju između dinamike I i dinamike II. Po-
ređenje dinamike I, II i statike sa ocenom kliničkog stanja
pokazuje da su najbolji rezultati tretmana HBO postignuti
kod onih bolesnika kod kojih dolazi do pada vrednosti dina-
mike I, a porasta dinamike II.
U delu studije koji je nazvan statika, a koja je rađena
nakon tri sata mirovanja bolesnika i neposredno pred drugu
dozu radiofarmaka, nije došlo do bitnijeg pomaka vrednosti
perfuzije.
Za svakog ispitanika uz procenu kliničkog stanja vršena
je kvalitativna vizuelna analiza vezivanja radiofarmaka.
Analizirajući razliku u intenzitetu vezivanja tetrofosmina ja-
sno je uočljivo da postoji značajna razlika u intenzitetu na-
kupljanja pre i posle HBO (slika 11).
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Sl. 9 – Grafički prikaz dinamike I (D1) za obe potkolenice pre (K) i nakon hiperbarične
oksigenacije (H) kod svih ispitanika sa ocenjenim stanjem ispitanika
d – desna potkolenica; L – leva potkolenica; stanje: 0-loše; 1-malo bolje; 2-bolje; 3-
dobro i 4-veoma dobro
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Diskusija
Životni vek osoba sa HOBADE kraći je za približno de-
set godina u poređenju sa zdravim osobama. Rezultati bazel-
ske studije i skorašnjih istraživanja ukazuju na to da su ove
promene u značajnom porastu i u vezi su sa prisustvom oklu-
zivnih promena na drugim arterijama, arterijama srca i karo-
tidnim arterijama. Približno 50% osoba sa HOBADE imaju
značajnu stenozu karotidnih arterija 
5. Petogodišnja inciden-
cija novih bolesnika sa HOBADE je 3,2–13,9% u asimpto-
matskom stadijumu i 1–4,6% u simptomatskom stadijumu,
zavisno od životnog doba 
5. Faktori rizika od razvoja HO-
BADE su pušenje, gojaznost, insulin-nezavisni dijabetes,
arterijska hipertenzija, hiperlipoproteinemija. Pošto s godi-
nama života broj faktora rizika raste, raste i incidencija HO-
BADE. Perfuzija tkiva, posebno mišića donjih ekstremiteta,
podrazumeva onaj protok krvi koji obezbeđuje adekvatnu
količinu kiseonika, energije i gradivnih materija 
6.
U oboljenjima venskog sistema posebno „dubinskih“
vena donjih ekstremiteta i karlice poseban klinički značaj
ima radionuklidna flebografija kao „dinamska“ metoda pro-
cene protoka putem dubinskih vena i specifična detekcija
tromboza vena karlice i donjih ekstremiteta kao potencijalnih
fokusa plućne tromboembolije 
7, 8.
Poslednjih godina koriste se izonitrili obeleženi tehne-
cijumom (
99mTc-MIBI) za ispitivanje periferne perfuzije, kao
i najnoviji radiofarmaceutik 
99mTc-tetrofosmin.
Tetrofosmin je katjonski kompleks koji se po davanju
vrlo brzo preuzima iz krvi, pa nakon 10 min samo 5% date
doze zaostaje u krvnom, odnosno 3,5% u plazmatskom delu
cirkulacije
9. Brzi klirens iz krvi, jetre (vezivanje u jetri do
10% date doze od koje nakon 2 sata zaostaje samo 2%) i plu-
ća (nakon 4 sata praktično nema detekcije aktivnosti) 
10–12 či-
ne da se akvizicija sa 
99mTc-tetrofosminom može početi već
nakon 15 min od iv davanja 
13, 14. Radiofarmak se izlučuje iz
organizma putem urinarnog i gastrointestinalnog trakta u
približno istom procentu. Potencijal mitohondrijske mem-
brane ima značajnu ulogu u vezivanju i/ili retenciji 
99mTc-
tetrofosmina, naročito u skeletnoj muskulaturi.
Kod zdravih osoba prikazuje se arterijsko stablo do ni-
voa poplitealne arterije u nogama, kao i do nivoa radijalne i
ulnarne arterije na ruci. Protok radioobeleživača sledi krvo-
tok i brz je, bez zastoja 
15.
Kod bolesnika sa mnogobrojnim suženjima velikih aret-
rija u nozi zapaža se pojačano vezivanje radioobeleživača u
projekciji kolenog i skočnog zgloba, dok se kod suženja jed-
ne arterije scintigrafski vidi jasna hipoperfuzija (ishemija)
mišićne mase područja irigacije bolesne arterije.
Georg i sar. 
16 ispitivali su ukupno 53 ispitanika sa
scintigrafijom „celog tela“ 
201Tl u evaluaciji okluzivne arte-
rijske bolesti kod bolesnika sa klaudikacijama. Na osnovu
rezultata zaključili su da je 
201Tl slikanje celog tela u uslovi-
ma testa opterećenja i redistribucije jednostavna i tačna dija-
gnostika u evaluaciji sumnje na okluzivnu bolest arterija no-
gu. Farmaci obeleženi 
99mTc kao što su MIBI i tetrofosmin
prestavljaju indikatore periferne vaskularne perfuzije. Chris-
tian i sar. 
16, te Dhenke i sar. 
17 1988. godine prvi su opisali
primenu 
99mTc-MIBI u dijagnostici stanja periferne cirkula-
cije.
Noviji radiofarmak 
99mTc-tetrofosmin počeo se upotre-
bljavati od 1992. godine u Evropi i Japanu. Kratak poluživot
99mTc (6 sati) omogućava izvođenje dijagnostičke procedure
opterećenja i mirovanja u istom danu, što ovakvu dijagnosti-
čku metodu čini pogodnom za kliničku upotrebu 
18. Isto tako
omogućava davanje iv većih doza, a samim tim kraće vreme
akvizicije i bolju statistiku brojanja impulsa sa sledstveno
boljim uočavanjem minimalnih promena na mikrovaskular-
nom nivou.
Talijum 201 se znatno češće upotrebljava u dijagnostici
bolesti perifernih arterija, dok sadašnji 
99mTc-obeleženi far-
maci imju nekoliko prednosti u odnosu na talijum, te mnogi
istraživači daju prednost tehnecijumom obeleženim radio-
farmacima za ovu svrhu. Radiofarmaci obeleženi 
99mTc daju
visoko kvalitetne slike, kao i izvanredne mogućnosti kvanti-
fikcacije nakupljanja aktivnosti u uslovima mirovanja i opte-
rećenja. Sayman i Urgancioglu 
19 dobili su slike donjih eks-
tremiteta u uslovima mirovanja i opterećenja i pokazali su
poremećaj perfuzije u isemičnim područjima donjih ekstre-
miteta.
Rezultati naše studije pokazali su da je tretman HBO
doveo do kliničkog poboljšanja kod 86% bolesnika, što je
bilo u saglasju sa nalazima perfuzione scintigrafije. Tret-
man HBO doveo je do poboljšanja perfuzione rezerve za
oko 10% kod obe podkolenice i do značajnog produženja
klaudikacione distance (sa 179,6 ± 10,8 m na 765,9 ±
250,4 m).
S obzirom da mitohondrije troše oko 80% ćelijskog ki-
seonika, a da je ćelijsko vezivanje tetrafosmina proporcio-
nalno regionalnom krvnom pritisku, možemo zaključiti da je
povećao vijabilnost mišićnih ćelija proporcionalno poveća-
nim vrednostima perfuzione rezerve, odnosno inteziteta akti-
vnosti nakupljenog radiofarmaka. Stoga, perfuziona scinti-
garfija donjih ekstremiteta pomoću 
99mTc-tetrofosmina pred-
stavlja pouzdanu i jednostavnu metodu za procenu terapij-
skih efekata HBO kod hronične okluzivne bolesti arterija do-
njih ekstremiteta.
Zaključak
Metode perfuzione scintigrafije donjih ekstremiteta
99mTc-tetrofosminom nakon testa opterećenja i mirovanja pre
i nakon HBO predstavlja pouzdanu, nerizičnu i relativno je-
dnostavnu metodu za određivanje efekata HBO. Kvantifika-
cija stepena nakupljanja radiofarmaka u regiji od interesa
vrlo je korisna i reproducibilna tehnika, jer dopunjava vizu-
elnu analizu, uz odličnu osetljivost, specifičnosti i tačnosti u
određivanju efekata HBO.
Dobijeni rezultati potvrđuju da je perfuzija tkiva, mere-
na parametrima perfuzione scintigrafije (perfuziona rezerva,
relativna perfuzija) u neoperabilnoj okluzivnojh bolesti arte-
rija donjih ekstremiteta znatno povećana nakon sprovedene
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